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ABSTRACT
Background & objectives: Trichomonas vaginalis is a protozoan parasite lives and also causes
symptoms in urogenital system of human. Trichomoniasis is the widest spread infection
which is transmitted through sexual contact and more than 170 million people are affected
with Trichomonas vaginalis in the world. Trichomonas vaginalis in women causes pelvic
inflammatory disease, increase in the risk of fallopian tube dependent infertility, ectopic
pregnancy, preterm labor, the birth of low weight infants and the increase in the possibility of
HIV transmission. Considering the importance of Trichomonas vaginalis infection in
pregnant women and lack of data from Ardabil city, this study was performed to identify this
infection in pregnant women referred to health and medical centers of Ardabil city.
Methods: Vaginal discharge from 500 pregnant women was collected with sterile swap and
disposable speculum and examined for Trichomonas vaginalis by direct microscopic
examination and cultured in Diamond specific medium. A testimonial and questionnaire were
completed for each case and the results analyzed using chi-square test by SPSS statistical
software version 19.
Results: In this study, the culture of samples displayed 12 positive cases (2.4%). Furthermore,
Trichomonas vaginalis trophozoites were observed in five cases (1%) with direct microscopic
examination. Among 12 positive cases, five respondents (41.7%) were in age range of 16-25
years and seven (58.3%) in 26-35 years old. Among different clinical manifestations there
was a significant relation between discharge and the infection.
Conclusion: The present survey confirmed the presence of Trichomonas vaginalis infection
in pregnant women of Ardabil city. Therefore, an effective healthcare program by health
authorities for prevention of infection in this group seems to be needed.
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ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ اﻧﮕﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
ادراري اﻧﺴﺎن زﻧﺪﮔﯽ و اﯾﺠﺎد - دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲﻋﻮارض  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﯿﻠﯿﻮن 071ﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺶ از ﺑﻬﺟﻬﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن 
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ آﻟﻮده ﻣﯽ 
آﻟﻮدﮔﯽ در ﻣﺮدان اﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ . [1]ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺎﺷﺪ. اﺷﮑﺎل ﻋﻼﻣﺖ دار ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﯽ
ﺳﻮزش، ﺧﺎرش، ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك، ﺳﻮزش ادرار و 
ﭼﮑﯿﺪه
ادراري اﻧﺴﺎن زﻧﺪﮔﯽ و اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ -ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ اﻧﮕﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﮐﻨﺪ. ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺶ ﻣﯽ
زﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺷﻮﻧﺪ. از ﻋﻮارض ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲ درن ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ آﻟﻮده ﻣﯽﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎ071از
، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ، زاﯾﻤﺎن زودرس، ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﮐﻢ وزن و اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ VIHوﯾﺮوس
در ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ازﻧﺎﺷﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ
در زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲزﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ.ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪاز ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺑﺑﻮد. ﺗﺤﻠﯿﻠﯽاز ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ: 
ﻧﻔﺮ ﭘﺲ از ﭘﺮ ﮐﺮدن رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن ﺑﺎ 005درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺗﻌﺪاد
ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﯾﻞ و اﺳﭙﺎﮐﻮﻟﻮم ﯾﮑﺒﺎر ﻣﺼﺮف، ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻧﮕﻞ زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺸﺖ در ﻣﺤﯿﻂ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﺎﯾﺸﺎت در ﮐﻨﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري دﯾﺎﻣﻮﻧ
ﮔﺮﻓﺖ.( ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار91)ﻧﺴﺨﻪ SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري2ﮐﺎي 
%( در روش ﮐﺸﺖ از ﻧﻈﺮ 2/4ﻣﻮرد )21%( در آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و1ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد )005از ﺗﻌﺪاد ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
%( درﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 85/3ﻧﻔﺮ )7ﺳﺎل و 61-52%( درﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 14/7)ﻧﻔﺮ5ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ. از ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﯿﺎن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.62-53
اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﺑﺎردار، ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻟﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
رﺳﺪ.ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽدر اﯾﻦ اﻓﺮاداز آﻟﻮدﮔﯽ 
، ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎز، زﻧﺎن ﺑﺎردار، اردﺑﯿﻞﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
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ﺗﺮﺷﺤﺎت زرد ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺳﺒﺰ و ﮐﻒ دار از واژن ﻫﻤﺮاه 
در زﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲﺗﺮﯾاﺳﺖ. از ﻋﻮارض 
، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻧﺎزاﺋﯽVIHاﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﯽ و ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ آﺗﯿﭙﯿﮏ ﭘﻠﻮﯾﮏ 
، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ، )DIP(
زاﯾﻤﺎن زودرس، ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﮐﻢ وزن و اﻓﺰاﯾﺶ 
اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس . [2- 5]ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣﯽﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﺎن ﻋﺒﻮر از ﮐﺎﻧﺎل زاﯾﻤﺎﻧﯽ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
. در ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺎدر آﻟﻮده ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺑﺸﻮدﻣ
ﺑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ آﻟﻮده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺷﮑﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﯾﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ. [5،6]
در ﻧﺰد ﻣﺮدان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ VIHاﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس 
ﻫﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﺣﺮﮐﺖ اﺳﭙﺮم و ﻫﻢ از 
ﯾﮑﯽ از ،ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن اﺳﭙﺮم
راه اﺻﻠﯽ . [2]ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري در ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺘﻘﺎل اﻧﮕﻞ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻧﺘﻘﺎل 
ﻧﯿﺰ اﻣﮑﺎن آﻟﻮدﮔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﻮﻟﻪ و ﻟﺒﺎس ﻣﺸﺘﺮك 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . [7]ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺗﻮاﻟﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از آب ﺣﻤﺎم ﻣﺸﺘﺮك )وان(
ه ﻫﺎي را از راﻓﺮﻧﮕﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻟﮕﻨﯽ ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻣﺮدان آﻟﻮده و . [8،9]اﻧﺘﻘﺎل ﻏﯿﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ اﻧﮕﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
ﻧﺪ، ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻧﺎن ﮔﺮد
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮ ﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎري داراي اﻫﻤﯿﺖ 
درﻣﺎن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﺰان . [2]ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺒﻮدي را اﻓﺰاﯾﺶ و ﻣﯿﺰان ﻇﻬﻮر ﻣﺠﺪد آن را 
. [2]ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺗﺮﺷﺤﺎت ازرا ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺪا واژﯾﻨﺎل، ﭘﺮوﺳﺘﺎت، اورﺗﺮ، ﻣﻨﯽ و ادرار
ﮐﺮد. روش ﻣﻌﻤﻮل در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از 
ﻣﺰاﯾﺎي اﯾﻦ روش آﺳﺎن ﺑﻮدن، ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮدن و 
وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
. [2]% ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ06% ﺗﺎ 54ﮐﺸﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن ﻓﻘﻂ 
د % ﻣﻮار59ﮐﺸﺖ در ﻣﺤﯿﻂ دﯾﺎﻣﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ 
% 58ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش ﮐﺸﺖ 
% ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از 59ﺑﯿﺸﺘﺮ از % و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ آن 59ﺗﺎ 
ﻣﻌﺎﯾﺐ روش ﮐﺸﺖ زﻣﺎﻧﺒﺮ ﺑﻮدن و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ 
آن در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﮐﺰ، اﻣﮑﺎن ﻣﺮگ اﻧﮕﻞ در ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻘﺎل و 
ﮔﺮان ﺑﻮدن اﯾﻦ روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽ 
. ﮔﺎﻫﯽ ﭘﺎپ اﺳﻤﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺗﺮﯾ
ﮔﯿﺮد. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش اﺧﯿﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش 
%( و ﺗﺴﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﺮاي 65ﮐﺸﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده )
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺗﺸﺨﯿﺺ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ دو روش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﮐﺸﺖ ﺑﺮاي 
. [2،5]ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗ
در زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻣﻮرد اﯾﻦ اﻧﮕﻞ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ 
اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي 
در زﻧﺎن ﺑﺎردار در اﯾﺮان ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع 
و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
در ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه  ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
ﮔﺮدﯾﺪ.درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﺟﺮا 
روش ﮐﺎر
005روي ﮐﻪﺑﻮدﻣﻘﻄﻌﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.اﺷﻬﺮو درﻣﺎﻧﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﯿﻮع 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﭘﻨﺞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 005ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺟﻤﻊ آوري و 
در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﭘﻨﺞ ﻣﺮﮐﺰ ،ﻮر ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪهﻣﻨﻈ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ 
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رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻨﺘﺮل دوره اي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروي 
ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و 
ﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ
ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻧﺤﻮه آن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ در اﺑﺘﺪاي ﮐﺎر دﻫﺎﻧﻪ 
واژن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﺳﭙﮑﻮﻟﻮم ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف 
ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺎز 
ﻠﻔﯽ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ واژن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص از ﻗﺴﻤﺖ ﺧ
ﻓﻮرﻧﯿﮑﺲ واژن ﺗﻮﺳﻂ دو ﺳﻮاپ ﭘﻨﺒﻪ دار اﺳﺘﺮﯾﻞ 
ﺳﻮآپ ﻫﺎ داﺧﻞ ﻧﯿﻢ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ .ﮔﺮﻓﺖﻣﯽ اﻧﺠﺎم 
ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي در دو ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻗﺮار 
ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در داده ﻣﯽ ﺷﺪ. 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ و 
ﺖ ﺳﻮاپ اول ﺟﻬﻨﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري 
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻧﮕﻞ ﻗﺮار ×04ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ
ﻣﯿﮕﺮﻓﺖ. ﺳﻮاپ دوم داﺧﻞ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ دﯾﺎﻣﻮﻧﺪ و 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد درﺟﻪ 73در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر  
روز از ﻧﻈﺮرﺷﺪ اﻧﮕﻞ 01ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 84ﻫﺮ 
ﯾﺞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎ
ﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﺟاﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﺪ.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي 
در 2آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ (91)ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه005در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اردﺑﯿﻞ ﻣﻮرد ﺷﻬﺮﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
ﻧﻔﺮ 632در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
- 52%( از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 74/2)
62-53%( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ44/4ﻧﻔﺮ )222ﺳﺎل،61
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 63%( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 8/4ﻧﻔﺮ )24ﺳﺎل و 
د %(  از زﻧﺎن ﻣﻮر19/6ﻧﻔﺮ )864ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.
%( 2/8ﻧﻔﺮ )41ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آزاد، 
%( داراي ﻫﻤﺴﺮ 5/6ﻧﻔﺮ  )82داراي ﻫﻤﺴﺮ ﮐﺎرﻣﻨﺪ و 
%( از زﻧﺎن ﻣﻮرد 44/6ﻧﻔﺮ )322ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ.
081دﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎرداري اول ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮ
%( ﺑﺎرداري 31ﻧﻔﺮ )56، %( ﺑﺎرداري دوم63ﻧﻔﺮ )
و ﺑﺎﻻﺗﺮ را %( ﺑﺎرداري ﭼﻬﺎرم6/4ﻧﻔﺮ )23ﺳﻮم  و 
ﻧﻔﺮ 61در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ.
%( در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﺮ 3/2)
%( ﻧﯿﺰ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم 3/2ﻧﻔﺮ )61ﻣﯿﺒﺮدﻧﺪ، 
%( در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 39/6ﻧﻔﺮ )864ﺑﺎرداري و 
ﺑﺎرداري ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ.
از اﻓﺮاد %(43)ﻧﻔﺮ271ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺋﻢاز ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻋﻼ
451ﻫﺶ وﺟﻮد ﺧﺎرش را ﻣﺘﺬﮐﺮ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻮرد ﭘﮋو
%( وﺟﻮد 92)ﻧﻔﺮ741وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺢ واژﯾﻨﺎل،%(03ﻧﻔﺮ)
ﻧﻔﺮ46%( وﺟﻮد ﺳﻮزش ادرار و 7)ﻧﻔﺮ83ﺳﻮزش، 
ﺑﺖ دردﻧﺎك را ﻣﺘﺬﮐﺮ ﺷﺪﻧﺪ.ر%( ﻣﻘﺎ21)
% اﻓﺮاد 1در روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺜﺒﺖواژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
% اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 2/4ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 21روش ﮐﺸﺖ 
ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد ﻫﻤﻪ.از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
در روش ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
(1)ﺷﮑﻞ .ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺗﺼﻮﯾﺮ . 1ﺷﮑﻞ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏآﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﻧﻔﺮ 5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ 
%( 85/3ﻧﻔﺮ )7ﺳﺎل و 61-52%( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 14/7)
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ارﺗﺒﺎط 62-53در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
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ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن ﺳﻦ اﻓﺮاد و ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﯾﺞ ﺑﻪ ﻧﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ (. >p0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس 
ﻧﺸﺎن ﺑﯿﮑﺎر( -اداري- ﻤﺴﺮ )ﺷﻐﻞ آزادﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻐﻞ ﻫ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد داد 
ﻧﻔﺮ( داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 21ﻣﺒﺘﻼ )
% از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ 19/6ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ 
آزاد ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﯿﺰان 
(. >p0/50)دﯾﺪه ﻧﺸﺪﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺮﺗﺒﻪ زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد داده ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ 2%( رﺗﺒﻪ اول زاﯾﻤﺎﻧﯽ، 05ﻧﻔﺮ )ﺷﺶ ﻣﺜﺒﺖ
%( رﺗﺒﻪ ﺳﻮم 52ﻧﻔﺮ )3%( رﺗﺒﻪ دوم زاﯾﻤﺎﻧﯽ، 61/7)
%( رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ زاﯾﻤﺎﻧﯽ را 8/3)ﻧﻔﺮ1زاﯾﻤﺎﻧﯽ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن دﻧﺪ. دارا ﺑﻮ
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻣﺮﺗﺒﻪ زاﯾﻤﺎﻧﯽ و ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
(. >p0/50)وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ ﺑﺎرداري زﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد 
ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
%( اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 19/7ﻧﻔﺮ )11
%( در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري 8/3ﻧﻔﺮ )1ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻮم  و 
% از 39/6ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯿﺒﺮدﻧﺪ.
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن ﺳﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ 
دﯾﺪه ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
(. >p0/50)ﻧﺸﺪ
- ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )ﺧﺎرشﺋﻢﮑﯿﮏ ﻋﻼﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻔآﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك(-ﺳﻮزش ادرار - ﺳﻮزش - ﺗﺮﺷﺢ 
% اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺸﺖ 52ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
% وﺟﻮد 61/7، % وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺢ05،ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد ﺧﺎرش
% وﺟﻮد ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك را ﻣﺘﺬﮐﺮ 8/3ﺳﻮزش و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪﻧﺪ. 
وﺟﻮد داردﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺗﺮﯾﮑﻮﻣو اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
، ﺳﻮزش،اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺧﺎرش(. =p0/520)
ﺳﻮزش ادرار، ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ 
وﺟﻮد و ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
%( از 85/3ﻧﻔﺮ )ﻫﻔﺖﺣﺎﺿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺋﻢﻋﻼ
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ 
%( از 14/7ﻧﻔﺮ )ﭘﻨﺞﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و اژﯾﻨﺎﻟﯿﺲو
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ ﺋﻢﻧﻈﺮوﺟﻮد ﻋﻼ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ و 
ﺪاردوﺟﻮد ﻧﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
(. >p0/50)
ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﻧﻈﺮ
ﭼﻮن اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﺷﺪداراي اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه ﻣﯽ
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻧﯿﻤﯽ از"ﺗﻘﺮﯾﺒﺎاﺳﺖ 
ﻃﺮﯾﻖ از در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻨﺴﯽ و ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن 
و [01]ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﯿﺎزﯾﺲﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻏﯿﺮ وﯾﺮوﺳﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪه از 
. [11]ﻨﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺟ
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% ﺑﻪ روش 1% ﺑﻪ روش ﮐﺸﺖ و 2/4واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع 
رﺗﺒﻪ زاﯾﻤﺎﻧﯽ و ﺳﻦ ﻓﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ،ﺳﻦ ﺣﺎﻣﮕﯽ،ﻫﻤﺴﺮ
ﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﺋﻢاز ﺑﯿﻦ ﻋﻼﻧﮕﺮدﯾﺪ.
دﯾﺪه ﺷﺪ. اﻣﺎ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺗﺮﺷﺢ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﻮزش ادرار، ، ﺳﻮزش،ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺧﺎرش
ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
در زﻣﯿﻨﻪ ي ﺷﯿﻮع ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ 
اﮐﺒﺮﯾﺎن و زﻧﺎن ﺑﺎردار در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﮐﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌدرﻫﻤﮑﺎران
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن 863ﺷﯿﻮع ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس را در ،داده اﻧﺪ
آﺑﺎديﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮ
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺪ% ﮔﺰارش ﮐﺮده ا2/9ﺗﻬﺮان 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، 
ﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ و ﻋﻼ
4931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    08
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع . [21]ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻓﻮق ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻋﻼﻣﺖ 
ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ 
اﻣﺘﺮﻫﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ رﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ در دﯾﮕﺮ ﭘﺎ
آذرﮔﻮن و ﺗﻮﺳﻂ ﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ.
ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮع ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس را در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻬﺮان 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ . [31]ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ% 5/5
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. آذرﮔﻮن 
زن ﺑﺎردار در 054ﺗﻮﺳﻂ راﺳﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران روي 
ﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ
%( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 0/5ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس دو ﻧﻔﺮ )
. [41]ﺿﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺧﺎرج از  
ﻤﮑﺎران درو ﻫ1ﻣﯿﺮﯾﮕﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎردار زن919ﮐﻪ روي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ 
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ . در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 01/99ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ را 62ﺗﺎ 51و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ،[5]
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس وﺟﻮد 
%( 2/4ان آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﻢ )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰﻧﺪاﺷﺖ. 
ﺳﺎل دﯾﺪه ﺷﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ 53-62و ﺑﯿﺸﺘﺮ در رده ﺳﻨﯽ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را در رده ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻓﻮق ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ. 
و ﻫﻤﮑﺎران 2ﺟﺎﺗﺎﺋﻮﻧﯿﺠﺮﯾﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺸﻮر  
ردار ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﺎزن003روي 
، ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ [7]% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ81/66آﻟﻮدﮔﯽ 
در اﯾﻦ .ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 62ﺗﺎ 51ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺎﻣﻄ
53- 62و ﭘﺲ از آن ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ آﻟﻮدﮔﯽ را داﺷﺘﻨﺪ
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮ در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ ﻣﯿﺰانﺳﺎل ﻗﺮارداﺷﺖ.
% 02زن ﺑﺎردار 002ﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس در ﺑﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط . [51]ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
، ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮﺷﺢ و ﺳﻦ ﺑﺎرداري،ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﺎرش 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺮﺷﺢ در ﺑﻘﯿﻪ ي ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
ي رودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻏﺰهﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
اﻧﺠﺎم 6002ﺗﺎ 0002زن ﺑﺎردار در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 034
ﺑﺎ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺳﺖ،ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ، ﮐﻪ % ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ81/2روش ﮐﺸﺖ 
. [61]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
زن 307و ﻫﻤﮑﺎران روي 3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ روﻣﻮرن
ﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺑﺎردار ﺑﻮﺗﺴﻮواﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﯿ
در اﯾﻦ .% ﮔﺰارش ﺷﺪ91ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ 
ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻢ دﯾﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ3/4و ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
ﻓﻮق ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي . [71]
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺗﺮﺷﺢ 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﯽ از زﻧﺎن 4ﮐﻮچ
ﺑﺎردار از ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در 
ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺰان 61831اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻧﮋاد زﻧﺎن 21/6ﺷﯿﻮع 
%، در زﻧﺎن ﺑﻮﻣﯽ اﻣﺮﯾﮑﺎي 22/8ﺳﯿﺎﻫﭙﻮﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
در اﯾﻦ % ﺑﻮد. 6/1% و در زﻧﺎن ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳﺖ 6/6ﻻﺗﯿﻦ 
داري ﺑﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ ﺑﺎ وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ، زاﯾﻤﺎن زودرس و 
. [4]زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺎ وزن ﮐﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮي ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ زﻧﺎن 
ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ را در اﻣﺮﯾﮑﺎ VIHﻣﺜﺒﺖ و VIHﺑﺎردار 
. [3]% ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ01/2% و 81/6ﺗﺮﺗﯿﺐ 
زن 992و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ روي 5ﻣﯿﺮاﻧﺪا
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ﺑﺎردار در ﺑﺮزﯾﻞ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
%  ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 7/7را ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ 
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮعﻣﻮدﻟﯽ. [81]
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار در 0841ﺑﯿﻦ را درواژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ 
. [91]% ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ51/3ﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ ا
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﺎ "ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد، اﯾﻦ در 
ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻧﮕﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
ﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺪه روي زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕ
ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف 
در ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻘﺎﯾﺪ دﯾﻨﯽ و اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻋﺪم اﻣﮑﺎن آزﻣﺎﯾﺶ روي ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي در ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﺎ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
ﺑﻪ را در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪهواژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﻧﺸﺎن داد. ﺑﺎ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
در زﻧﺎن ﺑﺎردار، اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﺮوري ﺑﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ و 
ﺑﺎردار ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺎل اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ در اﺣﺘﻤ، ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد و ....( ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ )
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎ ﮔﺮدد.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
ﻣﯽ ﺷﻮد زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎ روش ﯿﺸﻨﻬﺎدﭘ
آﻧﺎﻟﯿﺰ رﺳﻮب ادرار ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و آﺳﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
زﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ.ﻣﻮرد آ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎﻧﻨﺎﻣﻪ دوره دﮐﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ 
ﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑ0250ﺷﻤﺎره 
ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺮورت اﺟﺮاي ﻃﺮح و 
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي آن ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
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